Asthma is a common, chronic respiratory disease which is a serious issue for healthcare worldwide. When treating asthma, the main therapeutic goals are to achieve good control of symptoms and to prevent exacerbation. The interaction between genetic predisposition and environmental triggers contributes to the pathophysiology of asthma. In this regard, there is growing public awareness of the risk associated with poor indoor air quality. Because people spend considerable amounts of time every day indoors, it is important to identify and control risk factors in the indoor environment impacting individuals susceptible to asthma for successful treatment and prevention. Along with particulate matter, ozone, nitrogen dioxide, sulfur dioxide, carbon monoxide, volatile organic compounds, and second-hand smoke are the most common types of air pollutants encountered indoors. This review highlights epidemiological and experimental data on the role of indoor air pollution in the development and aggravation of asthma. Despite some studies showing significant associations between exposure to indoor air pollution and asthma morbidity, conflicting conclusions are drawn in the literature because of limitations in study design, variation in the methods for assessing exposure, possible confounding factors, and other issues. This review will improve our understanding and facilitate the establishment of a better strategy for asthma management and prevention. (Allergy Asthma Respir Dis 2017;5:312-319) 서 접할 수 있는 공기오염물질에는 미세먼지를 비롯하여, 오존, 이 산화질소, 이산화황, 일산화탄소(carbon monoxide), 휘발성 유기 화합물(volatile organic compounds), 간접흡연(second-hand smoke) 등이 있다. 이러한 실내 공기오염물질의 발생원은 크게 두 가지로 나눠볼 수 있는데, 실외 대기오염물질이 유입되는 경우와 실 내 환경에서 발생하는 경우이다. 실외 대기오염물질은 산불, 화산, 황사와 같은 자연현상에서 발생되기도 하고, 자동차 배기가스, 연 료 연소와 같은 산업환경과 관련하여 발생하기도 한다. 실내 환경 내부에서는 흡연, 난로, 건축재료, 가구, 각종 전기장치 등이 실내 공기오염물질을 생성할 수 있다(Table 1). 미세먼지는 공기 중에 부유하는 입자성 분진을 의미하며, 입자 의 크기에 따라 분류할 수 있다. 통상적으로 기도와 폐에 침착하여 건강에 영향을 미칠 수 있는 10 µm보다 작은 크기의 미세먼지를 PM10이라 한다. 입자의 크기가 2.5 µm 이하 크기의 미세먼지를 PM2.5, 0.1 µm 이하 크기의 미세먼지를 PM0.1로 구분한다. 미세먼지 는 먼지의 크기, 표면적, 양과 입자 상태에 따라 건강에 미치는 영향 도 다르며, 특히 PM2.5는 폐포까지 도달하고 폐혈관을 따라 혈액 속 에 흡수되어 폐와 전신에 영향을 미친다고 알려져 있다. 8 실외에서 발생하는 미세먼지는 꽃가루, 곰팡이, 세균, 동식물의 잔해물 등 자 연에서 발생하는 미세먼지와, 산업장, 자동차 연료 연소와 같은 인 위적인 미세먼지를 포함한다. 하지만 실내 미세먼지는 외부에서의 유입만이 아니라, 간접흡연, 요리, 난방장치, 건물 자재 및 진공 청소 와 같은 실내활동에서도 발생할 수 있다. 흡연은 실내 미세먼지의 주요 기여 인자로 알려져 있는데, 실내에서 청소하거나 요리하는 것 이 PM2.5를 3-6 µg/m 3 증가시키는 것에 비해, 흡연은 25-45 µg/m 3 증가시켜 건강상태에 더 영향이 클 수 있다. 9 이전 연구들에서 가정 과 직장에서의 실내 간접흡연은 노출의 양과 비례하여 만성 호흡기 증상과 관련이 있다고 보고하였다. 10 미국 가정에서 소아는 약 30% 에서 간접흡연을 경험하며, 저소득 가정에서 약 45%까지 간접흡연 의 빈도가 증가한다고 알려져 있어, 간접흡연은 중요한 실내 공기오 염물질이다. 11 실내 연소는 요리를 위한 가스레인지의 사용, 벽난로, 가스난방 기와 같은 난방 장치, 심지어 흡연을 포함하며, 이때 이산화질소, 이 산화황, 일산화탄소 및 미세먼지 등이 발생한다. 실내 연소과정에 서 발생한 이산화질소, 일산화탄소의 실내 농도 상승은 천식과 같 은 민감 집단에서 호흡기 증상 악화와 천식 질병 경과에 부정적 영 향을 끼친다. 12-14 오존은 일반적으로 대기의 성층권 내에 밀집되어 있고, 오존층을 형성하여 지상 생물들의 보호막 역할을 하지만 지

